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Objetivo: Estudio de revision que analizó la investigación sobre la adherencia al tratamiento de la 
malaria producida entre 2000-2011.  
 
Métodos: 27 artículos se obtuvieron a partir de la busca en varias bases de datos, utilizando la 
combinación de diversos descriptores relacionados con la adherencia al tratamiento y a la malaria.  
 
Resultados: La mayoría de los estudios se realizó en África y América Latina y el tipo más investigado 
de la malaria fue Plasmodium falciparum. Los esquemas terapéuticos más comúnmente utilizados en la 
investigación fueron la cloroquina y primaquina, y artemeter-lumefantrina y combinaciones de la 
sulfadoxina-pirimetamina con otras drogas. Los niños fueron las personas más estudiadas. Se 
emplearon varios métodos para medir la adherencia. Hubo variabilidad en las tasas de prevalencia de 
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adherencia/no adherencia. Pocos estudios han buscado conocer los factores que contribuyen a la 
adherencia/ no adherencia al tratamiento de medicamentos antipalúdicos.  
 
Conclusión: Existen lagunas a ser completadas con la realización de investigaciones para verificar la 





Objetivo: Estudo de revisão que analisou as pesquisas sobre adesão ao tratamento da malária 
produzidas no período 2000-2011.  
 
Métodos: Obteve-se 27 artigos das buscas em várias bases de dados, utilizando a combinação de 
diversos descritores relacionados à adesão ao tratamento e à malária.  
 
Resultados: A maioria dos estudos foi realizada na África e na América Latina e o tipo de malária mais 
pesquisado foi o Plasmodium falciparum. Esquema terapêuticos mais usados nas pesquisas foram 
cloroquina e primaquina, e artemeter-lumefantrina e combinações da sulfadoxina-pirimetamina com 
outras drogas. As crianças foram os sujeitos mais estudados. Vários métodos para medir a adesão 
foram empregados. Houve variabilidade nas taxas de prevalência de adesão/não-adesão. Poucos 
estudos buscaram conhecer os fatores que contribuem para a adesão/não-adesão ao tratamento de 
drogas antimaláricas.  
 
Conclusão: Existem lacunas a serem preenchidas com a realização de pesquisas que verifiquem a 





Objective: Study review that analyzed some research on adherence to treatment of malaria produced 
during 2000-2011.  
 
Methods: We obtained 27 articles in a search made in several databases, using a combination of 
several descriptors related to treatment adherence and malaria.  
 
Results: Most studies were conducted in Africa and Latin America and the type of malaria researched 
was Plasmodium falciparum. Therapeutic regimens commonly used in research were chloroquine and 
primaquine, and artemether-lumefantrine and sulfadoxine-pyrimethamine combinations with other 
drugs. The children were the most studied subject. Several methods were used for measuring 
compliance. There was variability in prevalence rates of adherence / non adherence. Few studies have 
sought to determine factors that contribute to adherence / nonadherence to antimalarial drugs.  
 
Conclusion: There are gaps that must be filled with research conducted to verify the prevalence of 




La malaria es una de las enfermedades con mayor inicidencia en el mundo, 
reconocida por la Organización Mundial de la Salud (WHO) como um problema de 
salud pública que afecta a cerca de 90 países.(1) La enfermedad se considera 
importante causa de morbimortalidad en niños y adultos, especialmente en países 
tropicales y en desarrollo. En 2009, 225 millones de personas contrajeron malaria en 
el mundo, de los que 781.000 murieron (2) 
 
En Brasil, aproximadamente 99,9% de los casos de malaria se concentran en la 
región de la Amazônia Legal compuesta por los estados de Acre, Amapá, Amazonas, 
Pará, Rondônia, Roraima, Mato Grosso, Tocantins y parte de Maranhão(3) y acciones 
 
Enfermería Global                              Nº 32  Octubre 2013 Página 290 
 
orientadas a la prevención, control y tratamiento de la enfermedad son preconizadas 
por el Ministerio de Salud (MS). 
 
El diagnóstico precoz y el tratamiento adecuado es parte fundamental del programa 
de control de la malaria y está disponible gratuitamente por el MS en todo el territorio 
brasileño. Los esquemas terapéuticos actualmente recomendados comprenden 
períodos cortos que van de 7 a 14 días.  
 
Aunque la eficacia terapéutica de los antimaláricos está comprobada, aún son 
frecuentes fallos de tratamiento y uno de los motivos es la baja adhesión al 
tratamiento.(4) Las consecuencias de la no adhesión al tratamiento de la malaria 
incluyen desarrollo de resistencia a las drogas antimaláricas, permanencia de las 
personas como fuente de transmisión, control inadecuado de la enfermedad y 
aumento de los costos en salud. El impacto de estas consecuencias es importante en 
la vida de las personas, familias y sociedad (5-6-7-8-9-10) y compromete las acciones de 
los servicios / profesionales de salud y gobierno en el sentido de combatir y controlar 
la enfermedad. 
 
Investigaciones sobre adhesión a diversos tipos de tratamiento han sido realizadas y 
publicadas en todo el mundo, sin embargo, aunque muchos autores han realizado 
estudios sobre terapéutica antimalárica, poco se sabe sobre las investigaciones 
relacionadas con la adhesión al tratamiento de la malaria. 
 
En este sentido, este estudio tuvo como propósito realizar una revisión crítica de las 
investigaciones sobre adhesión al tratamiento de la malaria producidas en el periodo 




Se trata de una revisión narrativa realizada en las bases de datos LILACS, MEDLINE, 
ISI WEB OF KNOWLEDGE, EBSCO y SCOPUS. Se utilizaron los siguientes 
descriptores y estrategia de busca: (adult[mesh] or adult[tiab] or elderly[mesh] or 
elderly[tiab] or aging[mesh] or aging[tiab] or old people[mesh] or old people[tiab] or 
child[mesh] or child[tiab]) AND (malaria[mesh] or malaria[tiab]) AND (medication 
adherence[mesh] or medication adherence[tiab] or patient dropouts[mesh] or patient 
dropouts[tiab] or patient compliance[mesh] or patient compliance[tiab] or treatment 
refusal[mesh] or treatment refusal[tiab] or therapeutics[mesh] or therapeutics[tiab] or 
health education[mesh] or health education[tiab] or population education[mesh] or 
population education[tiab]). 
 
Se definieron como criterios de inclusión para la lectura de los artículos: ser artículo 
publicado en periódicos en el periodo 2000 a 2011 y tener como foco la adhesión al 
tratamiento de la malaria. Y como criterios de exclusión estudios que trataban 
solamente de medidas de eficacia terapéutica, de adhesión al tratamiento profiláctico, 
y de evaluación de intervenciones. Inicialmente se encontraron 2159 textos, por la 
lectura se excluyeron 1951 títulos. De los 208 restantes, 166 textos fueron excluídos 
por la lectura de los resúmenes y 16 descartados por la lectura íntegra. Al final 
quedaron 27 artículos a ser analizados. 
 
Se utilizó para la organización y análisis de las referencias un cuadro en el cual 
seleccionamos los siguientes items: área de publicación, año de publicación, objetivo 
del estudio, tipo de investigación, lugar del estudio, población investigada, tipo de 
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malaria, esquema terapéutico, medida de la adhesión, definición de adhesión, 
prevalencia de la adhesión y factores que contribuyen a la adhesión y la no adhesión 
al tratamiento. 
 





La distribución de los 27 artículos de esta revisión muestra que en el período 
comprendido entre los años 2000-2011, la mayoría de ellos fue publicada en 
periódicos del área médica en los años 2011 (2), 2010 (7), 2009 (6), 2004 (4). La 
mayor parte de los estudios de adhesión al tratamiento de la malaria fue realizada en 
África (16) y la menor en Ásia (5). En América Latina se realizaron seis estudios, 
siendo tres desarrollados en Brasil, dos en Perú y uno en Ecuador (Figura 1). 
 
Figura 1 – Distribución de los artículos por autor, año de publicación y área de 





Área de publicación 
Lugar de realización del 
estudio 
Continente País 








III 2010 Medicina África Ruanda 
IV 2010 Medicina África Tanzania 
V 2010 Salud Pública y Medicina África Serra Leoa 
VI 2010 Medicina África Tanzania 
VII 2010 Medicina Ásia Tahilandia 
VIII 2009 Medicina África Senegal 
IX 2009 Medicina África Malaui 
X 2009 Salud Pública y Medicina África Tanzania 
XI 2009 Salud Pública y Medicina África Tanzania 
XII 2009 Medicina África Senegal 
XIII 2009 
Gastroenterología, Salud 
Pública y Ciencia Nutricional 
Ásia Tahilandia 
XIV 2008 Salud Pública y Medicina África Senegal 
XV 2004 Salud Pública y Medicina África Zambia 
XVI 2004 Parasitología y Medicina África Sudán 




XVIII 2007 Medicina África Gambia 
XIX 2004 Medicina África Tanzania 
XX 2004 Medicina África Uganda 
XXI 2002 Salud Pública y Medicina Ásia Sri-Lanka 
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XXIV 2006 Medicina África Uganda 
XXV 2011 Medicina Ásia Malaui 






En los estudios revisados, el tipo de malaria más investigado fue el Plasmodium 
falciparum. En cuanto a los medicamentos, estos fueron variados y combinados de 
forma y dosis diversas. Algunos estudios utilizaron esquemas de cloroquina + 
primaquina para infecciones por P. vivax. En los casos de malaria por P. falciparum, 
se empleó artemeter + lumefantrina y combinaciones de sulfadoxina + pirimetamina 
con otras drogas. 
 
La Figura 2 muestra que el principal objetivo de los estudios encontrados fue verificar 
la adhesión al tratamiento. En algunos estudios los autores tuvieron el propósito de 
investigar los factores que contribuyen a la adhesión/no adhesión, siendo que en 3 de 
ellos, este era el único objetivo. Los niños fueron los sujetos más investigados (25 
estudios) y sus cuidadores aparecen también como población de interés en 9 de ellos.  
 
Figura 2 – Distribución de los artículos por tipo de investigación, objetivos, 
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Verificar la no 
adhesión, su 
relación con 
diversos factores y 
trazar el perfil de la 




edades y sexo 
Auto-relato y 
medición de la 
concentración en 
sangre 
Relacionada con el 
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Testar y comparar 
métodos de medida 
de la adhesión 
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niños menores 










Entender el dilema 
de los cuidadores 




de 5 años 
No definió No definió 
 








razones de no 
adhesión 
Pacientes 
mayores de 1 








del tratamiento y 




Evaluar la adhesión 
y la aceptabilidad al 
tratamiento oficial 
Niños mayores 
de 3 años y 










Pacientes de 4 
a 69 años de 
edad 
Auto-relato y 
medición de la 
concentración de 
la droga en 
sangre 
Relacionada con el 
seguimiento de la 
prescripción médica 
recomendada y 
límites aceptables de 
la droga en sangre 
VIII 
Testar y comparar 
métodos de medida 
de la adhesión 
Niños entre 2 y 
10 años 
Auto-relato, 
medición de la 
concentración de 
la droga en orina 
y en sangre 





impacto de la baja 
adhesión y la 
eficacia de tres 
tratamientos 
Niños mayores 







Estimar la adhesión 
de cuidadores al 
tratamiento oficial e 
identificar los 
factores asociados 
a la adhesión 
Cuidadores de 
niños menores 
de 5 años 
Auto-relato y  
recuento de 
medicamentos 




del tratamiento y 
confirmada por la  




que influían en los 







Relacionada con el 
envío del paciente 
para atención 





Medir la adhesión e 
identificar factores 
relacionados con la 
adhesión al 
tratamiento 
Niños entre 2 y 
10 años 
Auto-relato 




Definir factores que 





entre 11 y 88 
años 
Auto-relato 
Relacionada con el 









Examinar las tasas 
de adhesión al 
tratamiento y su 
eficacia en niños 
Niños con 
edad entre 2 y 
10 años 
Auto-relato, 
medición de la 
concentración de 
la droga en orina 
y en sangre 









para la no 
adhesión 
Niños menores 
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confirmada por el  








de 5 años 
Auto-relato y   
recuento  de 
medicamentos 




del tratamiento y 
confirmada por el  
recuento  de 
medicamentos 
XVII 
Medir la adhesión y 
considerar los 
factores que 







del registro del 
paciente 
Relacionada con el 




Verificar el papel 
de la comunicación 
profesional de 





de 10 años 
Auto-relato No definió 
XIX 
Medir la adhesión 
al tratamiento 
oficial y evaluar los 
factores que 




iguales a 2 
meses 
Auto-relato y  
recuento  de 
medicamentos 




del tratamiento y 
confirmada por el  
recuento  de 
medicamentos 
XX 
Medir la adhesión 
e identificar 
factores de riesgo 
para baja adhesión 
al tratamiento 
Niños menores 
de 5 años, de 
5-14 y mayores 
o iguales a 15 
años edad. 
Auto-relato, 
medición de la 
concentración de 
la droga en 
sangre y  
recuento  de 
medicamentos 




del tratamiento y 
confirmada por el  
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tratamiento 
Adultos y niños Auto-relato 
Relacionado con la 
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A fin de medir la adhesión/no adhesión de los pacientes al tratamiento, los autores 
utilizaron métodos diversos: auto-relato, recuento de medicamentos, monitorización 
electrónica, medición de la concentración de las drogas en sangre y en orina, y datos 
obtenidos de los registros de los pacientes. En la Figura 2, es posible percibir que la 
mayoría de los autores usaron más de un procedimiento para medir la adhesión de 
los pacientes al tratamiento de la malaria, estando el auto-relato presente en todos los 
estudios, excepto en los que no tenían como objetivo verificar la adhesión. 
 
La definición operacional más adoptada por los investigadores de los estudios 
revisados tenía en consideración cómo era medida la adhesión, o sea, si el 
investigador pretendía medirla por medio del auto-relato se considera que la misma 
XXII 
Describir la 
asociación entre el 
auto-relato de 
adhesión al 









a la adhesión al 
tratamiento 
Profesionales 
de salud y 
pacientes 






niños ≤ 5 años 
Auto-relato y  
recuento de 
medicamentos 




del tratamiento y 
confirmada por el  
recuento  de 
medicamentos 
XXV 
Evaluar la adhesión 
al tratamiento e 
identificar factores 
asociados a la 
adhesión 
Adultos y niños 
Auto-relato y  
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al tratamiento 
Adultos y niños 
Auto-relato y  
recuento de 
medicamentos 




del tratamiento y 
confirmada por el  




prevalencia de la 
baja adhesión por 




de baja adhesión 
Adultos y niños 
Auto-relato y  
recuento  de 
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medicamentos 
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adhirió si declaraba haber seguido el tratamiento completo. En algunas 
investigaciones, la definición se relacionaba también con el seguimiento completo del 
tratamiento confirmado por el recuento de medicamentos. En 5 estudios, los autores 
no presentaron la definición de adhesión que adoptaron porque no era su objetivo 
verificar la adhesión. En 2 estudios, aunque el propósito de los autores fuese verificar 
la adhesión, no la definieron explícitamente (Figura 2). 
 
En relación a la prevalencia de la adhesión al tratamiento de la malaria, evidenciamos 
que hubo bastante variabilidad en los resultados. Considerando los diferentes 
métodos, esquemas terapéuticos y tipos de población estudiada, la prevalencia de 
adhesión en los niños varió de 37,7 a 96,3%. En adultos y niños, la variabilidad fue de 
48,3 a 97,4%.  
 
La Figura 3 muestra que, entre los factores contribuyentes a la adhesión al  
tratamiento que están relacionados con el paciente, destaca el mayor conocimiento de 
la enfermedad y la gravedad de los síntomas. Entre los relacionados con los servicios 
de salud, la dosis supervisionada y la dispensación exacta del número de pastillas. El 
uso de figuras pictóricas en el embalaje de los antimaláricos fue el factor relacionado 
con los medicamentos que más contribuyó a la adhesión. Por último, las buenas 
orientaciones de los profesionales de salud en relación a los medicamentos y sus 
efectos fue el factor apuntado en los resultados como colaborador en la adhesión al 
tratamiento. 
 
Igualmente, en la Figura 3 se observa que en los estudios analizados, entre los 
factores contribuyentes a la no adhesión al tratamiento, en relación al paciente, el 
olvido y la mejora de los síntomas fueron los que más aparecieron en los resultados. 
En cuanto a los factores relacionados con los servicios de salud, la dificultad de 
acceso fue el más apuntado en las investigaciones. En relación a los medicamentos, 
los efectos colaterales de los antimaláricos fueron los mayores contribuyentes de la 
no adhesión al tratamiento. Por fin, a falta de orientaciones y/u orientaciones 
incorrectas sobre los fármacos realizadas por el profesional de salud se destacó como 
factor colaborador de la no adhesión de los pacientes a la terapéutica antimalárica. 
 
Figura 3. Factores contribuyentes a la adhesión y a la no adhesión a los 
tratamientos encontrados en los estudios analizados. 
 
Factores contribuyentes a la 
adhesión al tratamiento 
Factores contribuyentes a la no 
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Relacionados con el 
paciente 
Textos Relacionados con el paciente Textos 
Mayor conocimiento de la 
enfermedad 
1,5,11,13,19,2





Gravedad de las señales y 
síntomas  








Experiencia previa con la 
enfermedad 
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Faja etária (niños) al 
cuidado de los padres 
10 Ingestión o administración errada 
de los medicamentos  
10,12,14,19
,21,25 
Mayor grado de escolaridad  10 Escasez de alimento  5, 16,21 
Confianza en el tratamiento  2,13,23 
Dificultad de percepción en 
cuanto a la eficacia de las drogas 
y de los servicios de salud 
10, 21, 27 
Mejora rápida de las 
señales y síntomas 
20 Falta de conocimiento sobre la 
malaria 
13 
Miedo a empeorar  2 Baja escolaridad  1,20 
Deseo de mejorar  2 Uso de tratamientos alternativos  1 
  Baja condición socioeconómica  4 
  Migração de los pacientes  23 
  Uso de bebidas alcohólicas 27 
  
Resistencia del paciente a tomar 
la medicación 
1,26 
Relacionados con los 
servicios de salud 
Textos 
Relacionados con los servicios 
de salud 
Textos 
Dosis supervisada 10,23,25 
Dificultad de acceso al servicio 
de salud 
4,23 
Gratuidad del medicamento  23 Más calidad de la atención 11 




Dispensación exacta del 
número de pastillas   
10,13 
Participación de los 
profesionales de salud en el 
tratamiento 
23   
Relacionados con los 
medicamentos 
Textos 
Relacionados con los 
medicamentos 
Textos 
Figuras pictóricas en el 
embalaje del medicamento 




Medicación de fácil 
ingestión 
23 Gusto del medicamento  1,15,21,24 
Esquemas terapéuticos 
cortos 
23 Medicación de difícil ingestión  14 





Relacionados con el 
profesional de salud 
Textos 
Relacionados con el 
profesional de salud 
Textos 
Buenas orientaciones en 
relación a los medicamentos 
y sus efectos  
5,12,19,25,26,
27 
Falta de orientaciones y/u 
orientaciones incorrectas en 






En este estudio, la amplia revisión de la literatura desarrollada en bases de datos 
referidas al área de la salud permitió que los resultados presentados aportasen más 
conocimiento sobre la temática estudiada. Aunque su propósito es solamente 
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describir las investigaciones sobre adhesión al tratamiento de la malaria producidas 
en el período de 2000 a 2011, su importancia está en el hecho de que, hasta el 
momento, no se han encontrado investigaciones realizadas con este fin.  
 
El creciente número de publicaciones sobre adhesión al tratamiento de la malaria, en 
los últimos once años, refleja la preocupación que los estudiosos tienen con este 
problema, principalmente los profesionales del área médica que lidian directamente 
con la prescripción del tratamiento.  
 
El hecho de que la mayor parte de los estudios se haya desarrollado en el  continente 
africano se justifica por ser en esta región donde se concentran más casos de malaria 
en el mundo. Se estima que 91% de los casos, en 2010, se dio en África, seguido del 
Sudeste Asiático (6%) y regiones del Mediterráneo Oriental (3%).(11) 
 
Por otro lado, a pesar de que la malaria afecta a un gran número de personas en 
América Latina, esta revisión mostró que existen investigaciones publicadas sobre el 
tema adhesión al tratamiento de la enfermedad siendo imprescindible el desarrollo de 
investigaciones pertinentes al conocimiento sobre la adhesión/no adhesión al 
tratamiento de la malaria en los países latino-americanos, pues informaciones sobre 
el fenómeno permiten saber en qué medida hay éxito en el control de la enfermedad 
desarrollando acciones para combatir el problema de modo adecuado y eficaz.  
 
El mayor número de estudios sobre la malaria falciparum se justifica por el hecho de 
que la mayoría fue  realizada en África y Ásia, donde la ocurrencia de la enfermedad 
se da principalmente por ese tipo.  
 
La existencia de muchos estudios que involucran a niños y a sus cuidadores se 
explica por tratarse de una población de riesgo, con baja inmunidad. De acuerdo con 
la WHO, 86% de los óbitos por malaria en el mundo fueron niños menores de cinco 
años, principalmente en África. (11) 
 
El propósito de la medida de la adhesión no es meramente certificar si existe o no 
adhesión del paciente al tratamiento, sino también verificar la efectividad del régimen 
terapéutico en el combate y control de la enfermedad y la ocurrencia o no de eventos 
adversos con el advenimiento de la no adhesión. 
 
No existe un criterio único para medir la adhesión al tratamiento. La literatura refiere 
diversos métodos de medida de la adhesión: auto-relato, concentración de las drogas 
en orina y en sangre, recuento de los medicamentos, monitorización electrónica de la 
droga (MEMS) o asociación de los mismos. Cada uno tiene su peculiaridad, ventajas 
y desventajas. La elección del método a utilizar depende esencialmente del objetivo 
de la investigación y de los recursos disponibles.(12) El uso de métodos combinados de 
medida de la adhesión en las investigaciones garantiza mayor confiabilidad a los 
resultados, una vez que las desvantajas de unos son suplidas por las ventajas del 
otro. 
 
El hecho de que el auto-relato haya sido el más adoptado por los investigadores se 
explica por ser un método simple, fácil y de bajo costo, muy utilizado en la práctica 
clínica. Por ello, puede resultar en una distorsión de la realidad, pues la entrevista 
puede constreñir al paciente, tornando la información inconsistente. Además, el 
paciente tiende a decir al profesional lo que él quiere oir, generalmente 
sobreestimando el seguimiento del régimen terapéutico. Sin embargo, en el caso de 
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las investigaciones de adhesión al tratamiento, puede producir buenos indicadores si 
las preguntas son conducidas de modo no coercitivo y garantizando total sigilo y 
respeto a los pacientes.(13) 
 
Además del auto-relato, el recuento de los medicamentos fue otro método indirecto 
utilizado en los estudios. Este método tiene la ventaja de ser objetivo, de fácil 
aplicación y de permitir la comparación del estado clínico del paciente con la cantidad 
de medicamento retirada del blister/envelope. Sin embargoo, esto no garantiza que el 
medicamento fue realmente tomado.(7,14) Esta también es la desventaja del método 
que usa la monitorización electrónica de la droga (MEMS), además de su alto costo. 
 
El único método directo utilizado en los estudios fue la concentración de las drogas en 
la orina y en la sangre. Esto tiene como ventaja facilitar una lectura fidedigna de la 
presencia del antimalárico en el organismo de la persona, por ello es un método 
invasivo, caro y que lleva tiempo para ser aplicado. Además, está la necesidad de 
control riguroso de la metabolización y de la excreción del fármaco y esto no garantiza 
la adhesión debido a la diferencia de eliminación de cada droga antimalárica.(14,15) 
 
En estudios de adhesión al tratamiento, está indicado que los investigadores 
determinen la definición de adhesión que van a adoptar. El hecho de que en la 
mayoría de los estudios analizados los autores colocaran una definición operacional 
de la adhesión al tratamiento, permite que los resultados puedan ser comparados y 
que reflejen la adhesión/no adhesión que se pretende estudiar. Como la adhesión al 
tratamiento es un comportamiento del ser humano, cargado de subjetividad, exige que 
los investigadores estén atentos, pues corren el riesgo de sufrir sesgos en los 
resultados, caso de que los procedimientos metodológicos no sean cuidadosamente 
establecidos y seguidos. 
 
La variabilidad en los resultados de prevalencia de la adhesión al tratamiento de la 
malaria encontrada en los estudios revisados puede explicarse por el hecho de que 
las investigaciones han sido realizadas en regiones y poblaciones diferentes y con 
esquemas diversos. Estudios que utilizaron el esquema cloroquina + primaquina, por 
ejemplo, presentaron tasas de prevalencia que variaron entre 62,2% y 76, 2%, 
mientras que las tasas de los que utilizaron el esquema artemeter + lumefantrina 
variaron entre 59,1% y 97,3%. 
 
El análisis de los factores contribuyentes a la adhesión y a la no adhesión al 
tratamiento de la malaria evidencia la necesidad de mayores inversiones en 
capacitación de los profesionales/agentes de salud y mejora en el acceso a los 
servicios. Por los resultados se acredita que educación en salud, capacitación de los 
profesionales de salud y garantía de acceso a medicamentos y servicios de salud 




Esta revisión identificó una gran cantidad de publicaciones sobre malaria, mas 
solamente fueron incluídos 27 estudios. Esto se debe principalmente al hecho de que 
solo estos tuvieran como foco principal la adhesión al tratamiento de los antimaláricos. 
 
Los resultados mostraron que la mayoría de los estudios fue publicada en periódicos 
del área médica y realizada en África y en América Latina. El tipo de malaria más 
estudiado fue el Plasmodium falciparum y los esquemas terapéuticos cloroquina + 
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primaquina; artemeter + lumefantrina y combinaciones de la sulfadoxina-pirimetamina 
con otras drogas. El principal objetivo de las investigaciones fue verificar la adhesión 
al tratamiento. Pocos estudios buscaron conocer los factores que contribuyen a la 
adhesión/no adhesión al tratamiento de drogas antimaláricas. Los niños fueron los 
sujetos más estudiados. Los autores utilizaron más de un método para medir la 
adhesión y el auto-relato estuvo presente en casi todos los estudios. La definición de 
adhesión estuvo relacionada con el seguimiento completo del tratamiento confirmado 
por el recuento de medicamentos.  
 
Los resultados revelaron mucha variabilidad en las tasas de prevalencia de adhesión / 
no adhesión. Entre los factores contribuyentes a la adhesión al tratamiento destacaron 
mayor conocimiento de la enfermedad, gravedad de los síntomas, dosis 
supervisionada, gratuidad de los fármacos, uso de figuras pictóricas en el embalaje de 
los antimaláricos, y buenas orientaciones de los profesionales de salud en relación a 
los medicamentos y sus efectos. En relación a la no adhesión al tratamiento, 
destacaron los factores olvido, mejora de los síntomas, dificultad de acceso, efectos 
colaterales de los antimaláricos, falta de orientaciones y/u orientaciones incorrectas 
sobre los fármacos realizadas por el profesional de salud. 
 
El estudio sistematizado de las investigaciones permitió conocer el estado actual de 
las publicaciones realizadas sobre la adhesión al tratamiento de la malaria y constatar 
que existen lagunas a ser rellenadas con la realización de futuras investigaciones. 
Sugerimos que se realicen estudios en el sentido de verificar la prevalencia de 
adhesión al tratamiento de la malaria en los países latino-americanos, considerando 
que son pocos los hasta ahora realizados. Investigaciones con ese propósito 
contribuirán al conocimiento de la magnitud del problema de la no adhesión al 
tratamiento de la malaria en esos países, principalmente si los autores se 
preocuparan en desarrollarlas con diseños metodológicos semejantes. 
 
De la misma forma, son necesarias investigaciones que no solo identifiquen los 
factores contribuyentes de la adhesión/no adhesión cuantitativamente, sino que 
amplíen el conocimiento de estos factores por medio de abordajes cualitativos. 
Estudios desarrollados por medio de perspectiva cuantitativa son fundamentales y 
contribuyen mucho al aumento del conocimiento sobre la adhesión a los tratamientos. 
Sin embargo, el enfoque cualitativo puede complementar estos estudios en la medida 
en que posibilitan la comprensión del fenómeno de la adhesión en la perspectiva de 
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